
2022年度診療報酬の改定





（1）24時間対応体制加算
（2）BCPの作成義務化（2024年度）
（3）ICTを活用した看取りに係る医師との連携
（4）機能強化型訪問看護療養費について
（5）専門性の高い看護師の評価

（8）訪問看護情報提供療養費

（10）理学療法等の訪問看護指⽰書の記⼊について

（7）退院⽇の⻑時間の退院⽀援指導

（9）同⼀建物の複数回、複数名による訪問看護の⾒直し

2022年度診療報酬の改定の項目

（6）退院直後のターミナルケア



①特別地域
②特別地域⼜は医療を提供しているが、医療資源の少ない地域
③ＢＣＰを策定した上で、「自然災害等の発生に備えた地域の相互⽀援ネットワーク」に参画

（1）24時間対応体制加算 6400円 算定要件の緩和

＜算定要件＞

＊1）



「自然災害等の発生に備えた地域の相互⽀援ネットワーク」の要件

・都道府県、市町村または医療関係団体等が主催する事業で
あること

・自然災害や感染症の発生により業務継続が困難な自体を想定
して整備された事業であること

・都道府県、市町村または医療機関団体等が当該事業の調整等
を⾏う事務局を設置し、当該事業に参画する訪問看護ステーション
等の連絡先を管理していること

＊1）



＊診療報酬においてもBCPの策定の義務化する⽅向︕

2021年（令和3年）介護報酬改定でBCP策定の義務化
（3年間の経過措置期間を設ける）

2024年度義務化
BCPの作成においては、
昨年災害員と教育委員で
作成したものを
活用すればOK！

熊本県訪問看護ステーション連絡協議会
のホームページを⾒てね︕︕

（2）BCPの作成義務化（2024年度）



（3）ICTを活用した看取りに係る医師との連携 新設

＜算定要件＞
「ICTを活用した在宅での看取り」に関する研修を受けた看護師が、
医師の遠隔死亡診断を補助した場合

遠隔死亡診断補助加算（新設） 15000円



引用）:/Users/kozuk/Desktop/2022（令和4）年度の診療報酬改定・訪問看護改定項目まとめ%20_%20介護経営ドットコム.html

機能強化加算1 12530円⇒12830円
機能強化加算2 9500円⇒ 9800円

＜算定要件＞
①他ステーションや地域住⺠に対する研修や相談の対応実績（必須）
②機能強化1〜3に「在宅看護に係る専門の研修を受けた看護師の配置」が望ましい

（4）機能強化型訪問看護ステーションにおける役割の強化 要件の追加と評価



専門性の高い看護師とは︓
専門看護師、認定看護師、特定医療⾏為研修終了看護師

緩和ケア、褥瘡ケア
人工肛門及び人工膀胱ケアに係る研修を受けた者
今回特定医療⾏為の研修終了看護師を追加
・気管カニューレの交換
・胃瘻カテーテル、腸瘻カテーテル、胃瘻ボタンの交換
・膀胱瘻カテーテルの交換
・褥瘡⼜は慢性創傷の⾎流のない壊死組織の除去
・褥瘡陰圧閉鎖療法
・持続点滴中の高カロリー輸液投与量の調節
・脱水症に対する輸液による補正

・専門管理加算（新設） 2500円/月1回算定
・訪問看護指⽰料への⼿順書加算 （新設） 1500円/6月1回算定

(医療機関の医師に対して)

（5）専門性の高い看護師の評価 新設



＜算定要件＞
退院⽇の退院⽀援指導を「訪問看護提供」とみなす

（6）退院直後のターミナルケア 算定要件の緩和

↑これで、死亡前2回の基本療養費算定の要件が満たしやすくなる



（7）退院⽇の⻑時間の退院⽀援指導加算 新設

退院⽀援指導加算 6000円

⻑時間による退院⽀援指導加算（新設） 8400円
＜対象者＞

①15歳未満→18歳未満の超重症児⼜は準超重症児
②別表8に該当する者
③特別訪問看護指⽰書に係る指定訪問看護を受けている者



・情報提供療養費2︓①高等学校及び高等専門学校を追加
② 15歳未満⇒18歳未満へ引き上げる
③医療的ケアの実施⽅法変更月には別に算定できる

（8）訪問看護情報提供療養費 算定要件の追加・変更

・情報提供療養費1︓①特定相談⽀援事業者
②障害児相談⽀援事業者

引用）:/Users/kozuk/Desktop/2022（令和4）年度の診療報酬改定・訪問看護改定項目まとめ%20_%20介護経営ドットコム.html

追加



（9）同⼀建物の複数回、複数名による訪問看護の⾒直し 減算

同⼀建物の3人以上訪問の場合複数回訪問・複数名訪問減算



（10）理学療法等の訪問看護指⽰書の記⼊について

「理学療法⼠等が訪問看護の⼀環として実施する
リハビリテーションの時間・実施頻度等」
を訪問看護指⽰書に記載する



以上


